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В статье изложены результаты 
сравнительного изучения антиаритми-
ческого эффекта настоек боярышника, 
полученных различными способами, на 
экспериментальной модели нарушений 
сердечного ритма у бодрствующих крыс, 
воспроизводимой с помощью аконитина, 
а также на модели, воспроизводимой на 
изолированных сердцах крыс интракоро-
нарным введением аконитина. Предва-
рительное введение настоек, приготов-
ленных классическим способом, путем 
растворения густого экстракта и экст-
рагированием с применением вакуума, 
эффективно блокировало аконитинзави-
симую аритмию у бодрствующих крыс. 
Настойки в одинаковой степени влияли 
на начало возникновения желудочковых 
аритмий, вызванных интракоронарным 
введением аконитина.  
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
На базе ЗАО «БелАсептика» разра-
ботан метод получения настойки боярыш-
ника путем растворения густого экстракта, 
а также интенсифицирован классический 
способ экстрагирования плодов боярышни-
ка путем применения вакуума. 
Ранее нами сообщалось, что по 
влиянию на электрическую активность 
миокарда у кроликов настойки боярышни-
ка, полученные различными способами, 
статистически не отличались [1]. 
Цель данного исследования - срав-
нительная оценка антиаритмической актив-
ности настоек боярышника, полученных 
различными способами. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
Объектом исследования являлись 
настойки боярышника, полученные на базе 
ЗАО «БелАсептика» различными способа-
ми: 
серия 1: настойка, полученная классиче-
ским способом экстрагирования плодов 
боярышника 70 % этиловым спиртом; 
серия 2: настойка, полученная разведе-
нием густого экстракта боярышника; 
серия 3: настойка, полученная путем 
экстрагирования плодов боярышника 70 % 
этиловым спиртом с применением вакуума. 
В ходе исследования сравнивали ан-
тиаритмическую активность исследуемых 
серий настоек боярышника на эксперимен-
тальной модели нарушений сердечного 
ритма смешанного характера, воспроизво-
димой у бодрствующих крыс с помощью 
аконитина [2], а также на модели, воспро-
изводимой интракоронарным введением 
аконитина на изолированных сердцах крыс 
[3]. 
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Экспериментальную модель нару-
шений сердечного ритма у бодрствующих 
крыс воспроизводили на крысах-самках по-
роды «Вистар» массой 230-260 г, которых 
фиксировали в специальном пластиковом 
пенале, приспособленном для снятия элек-
трокардиограммы (ЭКГ). Для нарушения 
сердечного ритма крысам после снятия фо-
новой ЭКГ через хвостовую вену вводили 
аконитин в дозе от 30 до 50 мкг/кг массы 
тела. Доза аконитина варьировала в зави-
симости от индивидуальной чувствитель-
ности животного, однако в подборе дозы 
руководствовались следующим принципом: 
доза, вызывавшая многофокусную пред-
сердно-желудочковую экстрасистолию, 
рассматривалась как контрольная, с кото-
рой сравнивали эффекты изучаемых насто-
ек боярышника. ЭКГ регистрировали на 3, 
5, 10, 15, 20-й минутах от момента введения 
аконитина. Аритмия развивалась на 1-3-й 
минуте и продолжалась 1,5-2 ч. 
Исследуемые серии настоек боя-
рышника вводили однократно ежедневно в 
течение 7 дней внутрибрюшинно в дозе 1 
мл/кг массы животного [2]. В день экспе-
римента до введения аконитина также вво-
дили исследуемые настойки. Контрольным 
животным вводили этиловый спирт с соот-
ветствующей объемной долей этанола (70 
%) по той же схеме.  
Все животные были разделены на 5 
групп: 
1-я группа (n=8) – контрольная; 
2-я группа (n=8) - животные, которым 
внутрибрюшинно вводили спирт с соответ-
ствующей объемной долей этанола (70 %); 
3-я группа (n=8) - животные, которым 
вводили настойку боярышника, приготов-
ленную классическим способом (серия 1); 
4-я группа (n=9) - животные, которым 
вводили настойку боярышника, приготов-
ленную путем разведения густого экстракта 
(серия 2); 
5-я группа (n=8) - животные, которым 
вводили настойку боярышника, получен-
ную путем экстрагирования с применением 
вакуума (серия 3). 
Исследуемые показатели: время 
развития аритмий, продолжительность 
аритмий, время гибели животного. 
Эффект антиаритмического дейст-
вия настоек оценивали по 4 степеням, 
предложенным Т.Л. Киселевой [4]. 
I-я степень – «100% эффект» (на фоне 
настойки аритмия не развивалась); 
II-я степень – «почти 100% эффект» (на 
фоне настойки возникали лишь единичные 
экстрасистолы на 10-15 минуте от момента 
введения аконитина); 
III-я степень – «хороший эффект» 
(аритмия на фоне настойки развивалась, но 
была слабее, чем в контроле); 
IV-я степень – «нет эффекта» (аритмия 
развивалась независимо от введения на-
стойки). 
Экспериментальную модель нару-
шений сердечного ритма на изолированных 
сердцах крыс воспроизводили интракоро-
нарным введением аконитина. Опыты про-
водили на изолированных сердцах крыс-
самок породы «Вистар», которые выделяли 
под уретановым наркозом (0,1 г/100 г мас-
сы тела). В полость левого желудочка вво-
дили латексный баллончик, соединенный с 
электроманометром. Давление в латексном 
баллончике регистрировали с помощью 
датчика Isotec электроманометра HSE Har-
vard Аpparatus (США). В начале каждого 
эксперимента диастолическое давление в 
левом желудочке устанавливали на уровне 
5-8 мм рт. ст. путем изменения объема 
жидкости в баллончике. Коронарный поток 
и сократительную функцию миокарда изу-
чали на препаратах изолированного сердца, 
перфузируемого в условиях постоянного 
давления 80 мм рт. ст. Сердце сокращалось 
в спонтанном ритме 241±22 уд./мин. Пер-
фузию проводили раствором Кребса - Хен-
зелайта следующего состава (мМ/л): NaCl – 
118; KCl – 4,8; MgSO4 1,18; KH2PO4 –1,2; 
CaCl2 – 2,5; NaHCO3 – 25,0; глюкоза - 5,5; 
pH – 7,3-7,4, насыщенным карбогеном (95% 
О2 и 5% СО2) при температуре 370С. По-
стоянную температуру поддерживали при 
помощи ультратермостата UTU-4 (Поль-
ша). Перфузат не рециркулировал, что по-
зволяло поддерживать его состав постоян-
ным на протяжении всего опыта. Величину 
объемной скорости коронарного потока оп-
ределяли при помощи электромагнитного 
флоуметра EFM (HSE Harvard apparatus, 
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Германия), датчик которого находился 
вблизи аортальной канюли.  
Аконитин вводили при помощи 
шприцевого насоса ДШ-2 интракоронарно 
при давлении 80 мм рт. ст., приспосабливая 
расход аконитина таким образом, чтобы его 
конечная концентрация в коронарных сосу-
дах была 0,1 мкМ.  
Концентрацию препаратов в перфу-
зионном растворе рассчитывали по форму-
ле:  
 
k
V
С ×= ν ,     
 
где 
ν  – скорость инфузии, мл×мин.-1; 
V – объемная скорость коронарного 
потока, мл×мин.-1; 
k  – концентрация вещества в инфу-
зионном растворе, М.  
Настойку боярышника вводили в 
раствор Кребса-Хензелайта из расчета 
1мл/кг массы животного (в пересчете на 
сухое вещество). 
Все животные были разделены на 5 
групп: 
1-я группа (n=8) – контрольная; 
2-я группа (n=8) – изолированные серд-
ца крыс, которым в перфузионный раствор 
вводили этиловый спирт с соответствую-
щей объемной долей этанола (70 %); 
3-я группа (n=8) - изолированные серд-
ца крыс, которым в перфузионный раствор 
вводили настойку боярышника, приготов-
ленную классическим способом (серия 1); 
4-я группа (n=8) - изолированные серд-
ца крыс, которым в перфузионный раствор 
вводили настойку боярышника, приготов-
ленную путем разведения густого экстракта 
(серия 2); 
5-я группа (n=7) - изолированные серд-
ца крыс, в перфузионный раствор которых 
вводили настойку, полученную путем экст-
рагирования сырья с применением вакуума 
(серия 3).  
Исследуемые показатели: исход-
ная объемная скорость коронарного потока 
(ОСКП), изменения частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), диастолическое давление 
(ДД), развиваемое внутрижелудочковое 
давление (РВД), время наступления биге-
миний и возникновение желудочковых та-
хиаритмий.  
Цифровой материал обрабатывали 
общепринятыми методами вариационной 
статистики с использованием t-критерия 
Стьюдента и программы “Statistica 6.0”. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Изучение специфической анти-
аритмической активности настоек боя-
рышника на экспериментальной модели 
нарушений сердечного ритма, воспроиз-
водимой у бодрствующих крыс с помо-
щью аконитина. 
Внутривенное введение аконитина 
контрольной группе животных сопровож-
далось развитием аритмий через 2,0±0,3 
минуты от начала введения. Нарушения 
ритма характеризовались появлением по-
литопных предсердно-желудочковых экст-
расистол. Продолжительность аритмий на-
блюдалась в течение часа или до гибели 
животного. Приблизительно у 40% живот-
ных гибель наступала на 30-40 минутах по-
сле введения аконитина. Таким образом, 
модель хорошо воспроизводилась, и изме-
нения ритма сердечной деятельности соот-
ветствовали описанным ранее в литературе 
[2]. 
Введение аконитина группе живот-
ных, которым в течение 5-7 дней внутри-
брюшинно вводили спирт с соответствую-
щей объемной долей этанола, как и в кон-
троле, приводило к появлению аритмий 
между 1,5-4 минутами (в среднем 3,1±0,8 
минут), которые характеризовались появ-
лением политопных предсердно-
желудочковых экстрасистол. Как и у кон-
трольных животных, аритмии продолжа-
лись в течение часа или до гибели живот-
ного (35-40% животных погибали на 40-45 
минуте). 
Предварительное введение настойки 
боярышника серии 1 сопровождалось 
«100% положительным эффектом» у 88% 
животных и «почти 100% эффектом» у 12% 
животных (таблица 1). 
Аконитининдуцированная аритмия 
эффективно устранялась предварительным 
внутрибрюшинным введением настойки 
боярышника серии 2 у 89% животных 
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(«100% положительный эффект») и у 11% 
(«почти 100% эффект»). 
Предварительное введение настойки 
серии 3 сопровождалось «100% положи-
тельным эффектом» у 88% животных и 
«почти 100% эффектом» у 12%, то есть в 
равной степени, как и в случае использова-
ния настойки серии 1 (таблица 1).  
Полученные результаты согласуют-
ся с исследованиями других авторов [2, 4, 
5]. При многократном внутрибрюшинном 
введении настоек боярышника был отмечен 
легкий седативный эффект, который не 
оценивался с помощью объективных кри-
териев.  
Исследование антиаритмической 
активности настоек боярышника на 
изолированных сердцах крыс. Исходные 
показатели (ОСКП при давлении 80 мм рт. 
ст., ЧСС, РВД, ДД) во всех исследуемых 
группах животных достоверно не различа-
лись между собой (таблица 2).  
 
 
 
Таблица 1 - Антиаритмические свойства настоек боярышника, приготовленных различными 
способами 
% животных по степеням  
антиаритмического эффекта 
 
Серии настоек 
 
Доза 
мл/кг I  
степень 
II  
степень 
III  
степень 
IV  
степень 
Н-ка, приготовленная классическим 
способом (серия 1) (n=8) 
1 88 12 - - 
Н-ка, приготовленная разведением 
густого экстракта (серия 2) (n=9) 
1 89 11 - - 
Н-ка, приготовленная кстрагирова-
нием с использованием вакуума 
(серия 3) (n=8) 
1 88 12 - - 
 
 
 
Таблица 2 – Исходные значения сердечной деятельности 
Группы ОСКП 
(мл/мин.) на 
80 мм рт. ст. 
ЧСС 
уд./мин. 
РВД 
мм рт.ст. 
ДД 
мм рт.ст. 
ИФС, 
мм рт.ст.× 
мин.-1×г-1 
Контроль (n=8) 10,8±0,2 248±24 109±5 6,9±1,0 322±40 
Контроль+этанол 
(n=8) 
9,7±0,3 250±12 100±3 7,1±1,1 305±32 
Н-ка боярышника  
серия 1 (n=8) 
11,2±0,6 255±27 97±6 11,8±1,0 289±30 
Н-ка боярышника  
серия 2 (n=8) 
11,9±0,5 252±22 99±12 12,0±0,6 260±14 
Н-ка боярышника  
серия 3 (n=7) 
10,3±0,3 225±31 115±2 9,3±1,3 295±20 
 
 
Интракоронарное введение акони-
тина (0,1 мкМ) в контрольной группе 
крыс, а также в группе животных, изоли-
рованные сердца которых перфузировали 
раствором Кребса-Хензелайта с соответ-
ствующей объемной долей этанола, при-
водило к возникновению желудочковых 
аритмий с латентным периодом 23,5±3,6 
секунд. Вначале аритмия представляла 
собой бигеминию с последующим воз-
никновением желудочковой тахиаритмии 
на 332±36 секундах в контрольной группе 
животных и на 335±36 секундах в группе 
животных «контроль+этанол». 
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ЧСС увеличивалась к 120-й секун-
де на 93%, а к 300-й секунде доходила до 
720-740 ударов в минуту, как в изолиро-
ванных сердцах контрольной группы жи-
вотных, так и в группе «контроль+этанол» 
(табл.3). 
РВД уменьшалось к 120-й секунде 
на 33% и к 180-й секунде на 53% в кон-
троле и в такой же степени при добавле-
нии в перфузионный раствор этанола со-
ответствующей объемной доли (таблица 
4). 
ДД в обеих группах увеличивалось 
в равной степени к 180-й секунде и соста-
вило 81% с последующим прогрессивным 
увеличением к 300-й секунде в 3,7 раза по 
сравнению с исходным (таблица 5). 
Аконитин не оказывал влияния на 
ОСКП и ЧСС до начала бигеминий, а так-
же не наблюдалось изменений величины 
конечного ДД в начале аконитининдуци-
рованной аритмии во всех исследуемых 
группах животных. Настойки боярышни-
ка, приготовленные различными способа-
ми (серия 1, серия 2, серия 3), также не 
оказывали влияния на исходные показате-
ли ОСКП, ЧСС, ДД и РВД. 
Добавление в перфузионный рас-
твор настойки боярышника серии 1 уве-
личивало латентный период развития ако-
нитиновой аритмии (время от начала вве-
дения аконитина до возникновения поли-
топных экстрасистол) до 141±14 секунд (в 
контроле на 20-й секунде, таблица 6), а 
также время возникновения желудочко-
вых тахиаритмий до 180 секунд (в кон-
троле – 120 секунд, таблица 3). Время раз-
вития фибрилляции достоверно не отли-
чалось от контрольной группы животных 
и составило 352±49 секунд (таблица 6). 
РВД снижалось к 120-й секунде на 26%, к 
180-й - на 50%, что было выражено в та-
кой же степени, что и в контроле (таблица 
4). ДД увеличивалось к 180-й секунде на 
42% (в 2 раза меньше, чем в контроле) с 
последующим прогрессивным увеличени-
ем в 2,2 раза к 300-й секунде по сравне-
нию с исходным (таблица 5). 
В изолированных сердцах крыс, 
которые перфузировали раствором Креб-
са-Хензелайта с добавлением настойки 
серии 2, аконитининдуцированная желу-
дочковая аритмия начиналась на 130±6 
секунде, то есть почти как и при исполь-
зовании настойки боярышника серии 1, и 
более чем на 100 секунд позже, чем в кон-
троле (р>0,05, по сравнению с контролем, 
таблица 6). Желудочковая тахиаритмия 
появлялась на 180-й секунде и характери-
зовалась увеличением ЧСС в 2,2 раза по 
сравнению с исходным значением, что 
было выражено в той же степени, как и 
при использовании настойки серии 1 (в 
контроле на 120-й секунде, таблица 3). 
Время развития фибрилляции отмечалось 
на 332±28 секунде и не отличалось от 
времени развития фибрилляции в контро-
ле и при использовании настойки боя-
рышника серии 1 (таблица 6). РВД снижа-
лось к 120-й секунде на 13%, к 180-й се-
кунде на 51%, то есть в той же степени, 
как в контроле и при использовании на-
стойки боярышника серии 1 (таблица 4). 
Увеличение ДД отмечалось к 180-й се-
кунде на 26% от исходного, что было в 3 
раза меньше, чем в контроле, и в 2,6 раза 
меньше, чем в группе с использованием 
настойки серии 1 (таблица 5).  
Добавление в перфузионный рас-
твор настойки серии 3 сопровождалось  
увеличением латентного периода возник-
новения желудочковых аритмий до 
130±10 секунд, то есть практически в той 
же степени, как и при использовании на-
стоек серии 1 и серии 2 (таблица 6). Время 
возникновения желудочковых тахиарит-
мий не отличалось от такового при ис-
пользования настоек серий 1, 2 и было за-
фиксировано на 180-й секунде при увели-
чении ЧСС в 1,3 раза по сравнению с ис-
ходной (таблица 3). РВД на 180-й секунде 
увеличивалось на 34% по сравнению с ис-
ходным, что было на 20% ниже, чем в 
контроле и при введении в перфузионный 
раствор настоек боярышника серии 1 и 
серии 2. Показатели РВД при использова-
нии настойки серии 3 составляли 49% 
лишь к 240-й секунде (таблица 4). Увели-
чение ДД не отличалось от таковых пока-
зателей при исследовании настоек серии 1 
и серии 2 и к 180-й секунде составляло 
29% от исходного (табл. 5).  
Время развития фибрилляции опреде-
лили на 339±24 секунде, и это время не 
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Таблица 3 - Влияние приготовленных различным способом настоек боярышника на вызываемое аконитином изменение ЧСС 
изолированного сердца крыс 
 
Время (с), от начала интракоронарного введения аконитина  (0,1 мкМ) Пара-
метры 
Группы Исходное 
значение 
параметра 
20 60 120 180 240 300 360 420 480 540 
Контроль (n=8) 248±24 258±21 274±17 480±65 669±35 710±39 720±120     
Контроль+этанол (n=8) 250±12 256±22 269±21 480±44 660±29 720±34 740±50     
Настойка боярышника  
серия 1 (n=8) 
255±27 255±27 255±27 352±47 487±64* 570±45* 630±38 660±24 680±20 720±20  
Настойка боярышника 
серия 2 (n=8) 
252±22 252±22 252±22 276±15* 564±55 660±18 700±52     
Частота 
сердеч-
ных со-
краще-
ний, 
мин-1 
Настойка боярышника 
серия 3 (n=7) 
225±31 225±50 225±50 260±40 460±80* 560±52* 640±52 760±20 760±20   
Примечание - *-р<0,05 по сравнению с контролем; n-количество животных 
 
 
 
Таблица 4 - Влияние приготовленных различным способом настоек боярышника на вызываемое аконитином изменение РВД 
изолированного сердца крыс  
Время (с), от начала интракоронарного введения аконитина  (0,1 мкМ) Параметры Группы Исходное 
значение 
параметра 
20 60 120 180 240 300 360 420 480 540 
Контроль (n=8) 109±5 105±7 116±5 73±11 51±6 40±12 15±8     
Контроль+этанол (n=8) 100±3 99±2 110±4 77±8 53±9 39±11 12±6     
Настойка боярышника  
серия 1 (n=8) 
97±6 96±7 99±7* 70±6 46±9 26±6 15±6 12±5 8±3 2±2  
Настойка боярышника 
серия 2 (n=8) 
99±12 93±10 94±9 82±9* 46±4 33±10 17±8 6±6 3±3   
Развиваемое внут-
рижелудочковое 
давление, мм рт.ст. 
Настойка боярышника 
серия 3 (n=7) 
115±2 115±2 112±3 101±6 76±9* 58±7 47±8* 27±13 23±12   
Примечание - *-р<0,05 по сравнению с контролем; n-количество животных 
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Таблица 5 - Влияние приготовленных различным способом настоек боярышника на вызываемое аконитином изменение диастолического 
внутрижелудочкового давления изолированного сердца крыс 
Время (с), от начала интракоронарного введения аконитина  (0,1 мкМ) Параметры Группы Исходное 
значение 
парамет-
ра 
20 60 120 180 240 300 360 420 480 
Контроль (n=8) 6,9±1,0 7,1±1,0 6,9±1,4 7,4±1,5 13,1±2,5 26,6±3,8 32,8±4,8    
Котроль+ 
этанол 
(n=8) 
7,1±1,1 7,1±1,1 7,0±1,2 7,2±0,9 12,9±1,3 25,3±0,8 33,1±2,1    
Настойка 
боярышника се-
рия 1 (n=8) 
11,8±1,0 12,2±1,1 12,5±1,1 14,0±1,3 16,8±2,7 22,0±4,9 25,3±6,3 25,5±5,6 30,6±0,6 37,0±4,5 
Настойка 
боярышника 
серия 2 (n=8) 
12,0±0,6 11,6±0,7 11,6±0,7 11,6±0,7 15,2±2,1 19,6±2,4 30,0±3,5 32,0±2,6   
Диастоличе-
ское внутри-
желудочковое 
давление, 
мм рт.ст. 
Настойка 
боярышника 
серия 3 (n=7) 
9,3±1,3 8,6±0,6 8,0±1,1 8,0±1,1 12,0±1,1 15,0±4,7 20,0±8,6 24,0±7,0 27,0±5,8  
Примечание - n-количество животных 
 
 
 
Таблица 6 - Влияние приготовленных различным способом настоек боярышника на вызываемое аконитином время появления экстрасистол 
и время развития фибрилляции изолированного сердца крыс 
 
Группы Время появления экстрасистол, с Время развития фибрилляции, с 
Контроль(n=8) 23,5±3,5 332±36 
Контроль+этанол(n=8) 22,9±1,1 335±40 
Настойка боярышника серия 1-1(n=8) 141±14* 352±49 
Настойка боярышника серия 2-1(n=8) 130±6* 332±28 
Настойка боярышника серия 3-1 (n=7) 130±10* 339±24 
Примечание - *-р<0,05 по сравнению с контролем; n-количество животных 
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отличалось от времени наступления фиб-
рилляции при использовании настоек се-
рии 1 и серии 2 (таблица 6). 
Учитывая, что сердце сокращалось 
в спонтанном ритме, на следующем этапе 
провели анализ интенсивности функцио-
нирования структур (ИФС) миокарда изо-
лированного сердца (произведение ЧСС и 
величины РВД, отнесенное к сухой массе 
левого желудочка). Исходные величины 
ИФС между группами достоверно не раз-
личались и находились в пределах от 
260±14 до 322±40 мм рт.ст.×мин.-1×г-1. В 
контрольной группе животных уже через 
60 секунд после введения аконитина начи-
налось увеличение ИФС за счет возраста-
ния ЧСС. Это увеличение продолжалось 
до 180-й секунды и затем начинало резко 
снижаться (таблица 7). 
Перфузия изолированного сердца 
раствором, содержащим настойку серии 1, 
отличалась от контроля более медленным 
действием аконитина на величину ИФС 
миокарда.  
В связи с тем, что фибрилляция на-
ступала позже, функциональная актив-
ность миокарда сохранялась вплоть до 
360-й секунды.  
При использовании настоек серии 2 
и серии 3 влияние аконитина развивалось 
медленнее, чем в контроле, и не отлича-
лось от действия настойки серии 1. Благо-
даря неизменным ЧСС и РВД вплоть до 
180-й секунды действия аконитина, ИФС 
миокарда не отличалась от таковой при 
действии настойки серии 1.  
Таким образом, все настойки боя-
рышника способствовали сохранению со-
кратительной активности миокарда при 
воздействии аконитина и обладали данной 
активностью практически в одинаковой 
степени (рисунок 1). 
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Рис. 1. Влияние настоек боярышника, приготовленных разными способами, на интенсив-
ность функционирования структур 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
При исследовании антиарит-
мической активности настоек боярышни-
ка, полученных различными способами, на 
экспериментальной модели нарушений 
сердечного ритма, воспроизводимой у 
бодрствующих крыс с помощью аконити-
на, установлено, что аконитинзависимая 
аритмия эффективно блокируется предва-
рительным введением всех серий настоек 
боярышника, достигая 100% или почти 
100% положительного эффекта.  
Эксперименты, проведенные на мо-
дели, воспроизводимой интракоронарным 
введением аконитина на изолированных
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Таблица 7 - Влияние приготовленных различным способом настоек боярышника на вызываемое аконитином изменение  ИФС 
изолированного сердца крыс  
 
Время (с), от начала интракоронарного введения аконитина  (0,1 мкМ) Параметры Группы Исходное 
значение 
параметра
20 60 120 180 240 300 360 420 480 540 
Котроль 
(n=8) 
322±40 324±47 374±34 357±17 390±38 322±82 81±55     
Контроль+ 
этанол 
(n=8) 
305±32 307±40 361±31 349±17 380±33 314±81 79±54     
Настойка 
боярышника  
серия 1  
(n=8) 
289±30 289±35 289±35 286±14 260±8 172±66 110±82 92±34    
Настойка 
боярышника  
серия 2  
(n=8) 
260±14 258±12 262±12 254±25 290±25 250±76 136±63     
Интенсивность 
функционирова-
ния структур  
мм рт.ст.×мин-
1×г-1 
Настойка 
боярышника 
серия 3 
 (n=7) 
295±20 290±13 290±42 284±42 320±51 300±31 200±48 200±109    
Примечание - n-количество животных 
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 сердцах крыс, показали, что настойки, 
приготовленные классическим способом, 
путем разведения густого экстракта и экс-
трагированием с применением вакуума, 
оказывали одинаковое действие на начало 
возникновения желудочковых аритмий, 
что проявлялось в удлинении латентного 
периода.  
 
SUMMARY 
 
S.S. Lazuko, A.A. Krasilnikov,  
H.A. Khutkina, V.V. Kugach, 
A.V. Sokolovsky, E.S. Bugrina 
THE COMPARATIVE ANALYSIS  OF 
ANTIARRHYTHMIC  ACTIVITY  OF 
HAWTHORN  TINCTURES  PRODUCED 
 BY DIFFERENT METHODS 
The results of the comparative analy-
sis  of antiarrhythmic effect of  hawthorn 
 tinctures  produced  by different methods on 
the experimental model  of cardiac rhythm 
change  in conscious rats reproduced  by 
means of  aconitine and on the model  repro-
duced  on the isolated  rat hearts  by  means of 
intracoronary aconitine injection  have been 
 presented in this article. The preliminary  in-
jection of the tinctures  prepared by the classic 
method  by means of   dense extract  dissolu-
tion  and extraction  by means  of vacuum 
 has  blocked  up effectively aconitine- de-
pendent arrhythmia in conscious rats. The 
tinctures  influenced equally on the beginning 
 of ventricular  arrhythmia  evoked  by intra-
coronary injection of aconitine. 
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В исследованиях, выполненных у 
68 детей и подростков с вегетативной 
дисфункцией, отягощенной факторами 
риска атеросклероза, установлено сни-
жение эндотелий-зависимой вазодила-
тации, продукции оксида азота, анти-
оксидантной защиты и повышение агре-
гационной активности тромбоцитов по 
сравнению с данными показателями в 
группе здоровых детей и подростков. 
Использование сочетанной коррекции с 
помощью элиминации факторов риска, а 
также лекарственных средств (ундеви-
та, рыбьего жира и эналаприла) наряду с 
традиционным лечением вегетативной 
дисфункции и элиминацией факторов 
риска способствовало нормализации 
изучаемых показателей. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
При аутопсии погибших детей по-
казано, что протяженность атеросклероти-
ческих изменений в аорте и коронарных 
